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TANULMANY
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A gyermekkori testvérgyasz

Nemzetkozi szakirodalmi attekintés

Osszefoglalas ¢ Jelen tanulmdany a nemzetkozi szakirodalom alapjan kivan dttekintést
nyujtani a gyermekkorban elszenvedett testvérveszteséggel kapcsolatos kutatasok eddigi
eredményeirol. A témavalasztas célja egyrészt a méltatlanul alabecsiilt és kevésbé kutatott
gvermekgyasz vizsgalata, mdsrészt a gyermeki halaltudat, a testvérveszteséget datélt
gvermekek halalhoz valo viszonyanak mélyebb feltardsa volt. A tanulmany a kevés fellelheto
nemzetkozi publikacio fobb eredményeit, és jovobe iranyulo felvetéseit, iranymutatdsait
szandékozik bemutatni. Beszamol a kérnyezet feleldsségérdl, a sulyos trauma rovid — illetve

hosszabb tavu kovetkezményeirol.

Nehéz feladat pontosan koriilirni, mit jelent a gyasz. Hogyan élik meg az emberek a gyasz
folyamatat? Milyen jelentdsége van a gyasz folyamatdban az életkori sajatossagoknak?

A gyasz folyamatanak kozponti élménye a fajdalom, a veszteség, valaminek a
megszakadasa. A gyasz a veszteség altal kivaltott reakcié. Mindannyian 4télhetiink kisebb-
nagyobb veszteségeket, amelyek gyaszreakciot valtanak ki (partnerkapcsolat megszakadasa,
koltozeés, munkahely elvesztése, vagy akdr amputacid). A legintenzivebb érzéseket kivalto
veszteség azonban altaldban szeretteink halalakor érhet benniinket. (Pilling, 2010)

Vagyunk a mulandosag megértésére: igyekezetiink, hogy értelmet adjunk az
értelmetlennek, valoszinlileg az emberi kultira fejlédésének egyik legfébb 0sztonzdje. A
gyasz rendkiviil komplex jelenség, amelynek vonatkozéasait szdmos pszichés, szociologiai
vagy spiritualis folyamat befolyasolhatja. A gyasz egyik forméja sem tekinthetd sem
korosnak, sem pedig normalisnak a kornyezet figyelembe vétele nélkiil, hiszen kiilonb6z6
kultirdkban kiilonboz6é 4allapotokat, hagyomanyokat, elvarasokat takarhat. A kordbban
jellemz6é hagyomanyok jelenléte napjainkra gyengiilt, €s mivel hasonld szokasrendszer nem
valtotta fel, ezért a normal illetve a komplikalt gyadsz értelmezése is eltér a kordbbi
viszonyitasi alapoktol (Kiss, 2003). Korunk valasza nemcsak a gyasz, hanem a halal,

haldoklas kérdésére is, szinte teljesen atalakult néhany évtized alatt. A tanatologia — 1
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interdiszciplinaris megkozelitésként — a hatvanas évek végén jelent meg, a halal illetve a
haldoklas tudoméanyaként. A tanatologia célja a halal, a haldoklas és a gyasz kiilonb6zo
aspektusainak vizsgalata.

Freud volt az elsd, aki kiilonbséget tett normal és patologias gyaszfolyamat kozott,
Gyasz és melankolia cimii, 1917-ben irt munkdjaban. Elvalasztotta, hogy a jelentds egyéni
kiilonbségek ellenére mi szamit a gyaszban viszonylag természetesnek, és mi az, ami mar
koros, karos az egyén szamara. (Freud, 1957). A gyasz folyamatat és azok jellemzoit el6szor
Lindemann fogalmazta meg, illetve 6 hasznalta el6szor a ,,gyaszmunka” kifejezést Az akut
gyasz tinettana és kezelése cimii tanulmanyaban (Lindemann, 1944). Tovabbi jelentOs
allomast jelenteneck a gyaszmunka megismerésében Bowlby (1960) és Caplan (1964)
kutatdsai, amelyek a gyermekkori gyasz analizisére, illetve a kriziselmélet kidolgozasara
épiilnek. George Bonanno (2004), a gyaszkutatas egyik legjelentdsebb mai alakja ugy véli, a
korabbi kutatasok nem forditottak megfeleld figyelmet azokra, akik latszolag annyira
konnyedén viselik a gyaszt, hogy sokan patologidsnak tekintik Oket, mondvan, elfojtjak
gyaszukat. Bonanno azonban felismeri, hogy a gyermekeknél korabban mar megfigyelt
reziliencia' (Werner, 1982) ugyaniigy a gyaszolok sajatja lehet, ebbdl kiindulva tehat jelent6s
szamban lehetnek azok, akik a reziliencia megléte okan joval konnyebben viselik a gyészt.

A gyasz olyan kognitiv, érzelmi, kapcsolati és viselkedésbeli valtozasokban, illetve
testi tlinetekben megnyilvanul6 reakcio, amelyet egy fontos targy vagy személy elvesztése
valt ki (Kiss, 2003). Jelen tanulmanyban a gyasz kifejezést a halal felett érzett
veszteségélmény kapcsan fogom haszndlni. Egy szeretett személy elvesztését kovetéen az
elhunyttal valé kapcsolat, a haldl modja, a gyaszold ¢letkora, illetve személyiségének
jellemzo6i, korabbi tapasztalatai, élményei, valamint aktudlis pszichés allapota, vallasossaga,
illetve kapcsolatai nagymértékben meghatarozzak a gyaszmunka lefolyasat (Parkes, 1972). Az
egyéni jellegzetességek figyelembe vétele tehat alapvetd fontossdgi a gyaszfolyamat
vizsgalataban.

Egy gyermek haldla kivételesen traumatikus €s mély veszteséget jelent a tulélo testvér
szamara, kiilondsen akkor, ha a veszteség kora gyermekkorban torténik. Szdmos tudoményos
kutatasbol szarmazé adatunk van a fiatal felndttkorban, illetve felnottkorban torténo

testvérveszteség gyészfolyamatérél.2 Bowlby 60-as évekbeli gyasz vizsgalatait kovetden

1 A reziliencia 4ltalanos értelemben rugalmas ellenallasi képességet jelent. A reziliencia a pszichologiaban
lényegében azt a tulajdonsagot vagy helyesebben képességet jeldli, hogy az ember gyorsan vissza tudja nyerni
eredeti, jo allapotat testi-lelki szenvedés, illetve nehéz élethelyzetek atélése utan.

2 https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/19153/6/Marshall_Brenda_J 200911 PhD_thesis.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23401012
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torténtek ugyan elérelépések a gyermekgyasz kapcsan, de ezek a sziilo elvesztését vizsgaltak.
(Carter, 1986, Caffmann, Elizur, Gluckson, 1987, Masterman, Reams, 1988) Ezek a
vizsgalatok jelentdsek voltak abbol a szempontbol, hogy rairanyitotték a figyelmet a gyermeki
gyasz fontossagara, a gyaszold gyermek tamogatasbeli igényére is. Ez pedig végiil a
testvérgyasz jelentdéségének felismerésre vezetett. A  gyermekkorban bekovetkezo
testvérgyasz viszont még mindig joval kevéssé kutatott terliletnek szamit, 1évén a gyermekek
gyasza, érzéseik és sziikségleteik jelentsen ala vannak becsiilve (Dowden, 1995).

A gyermekek halaltudatat az 1940-es években kezdték vizsgalni (Gibbons, 1992,
Koocher, 1944, Mahon, 1993, Maurer, 1966, Nagy, 1948, Trouy & Ward-Larson, 1987). Ezek
a vizsgalatok nagyrészt a sziil6k elvesztésének hatasait vizsgaltak, elsésorban interjikat,
kérdoiveket alkalmazva (Burns, House & Ankenbauer, 1986, Heiney, 1991, Mandell,
McAnulty & Carlson, 1983, Mandell, McClain & Reece, 1988, Michael & Landsdown, 1986,
Williams, 1981).

A gyermekek gydsza szamos tekintetben kiilonbozik a felndttekétdl. A gyasznak
esetiikben gyakran nincsenek egyértelmi jelei, érzelmeiket pedig nem minden esetben tudjak
— vagy nem akarjdk — direkt mdédon kimutatni. A felndttekhez hasonléan a gyermek is
tapasztalhat szomorasagot, dithot, szoronghat vagy érezhet lelkiismeret furdaldst, de ezek
altalaban rovidebb periddusokban jelentkeznek. Kisebbeknél el6fordulhat nem a szituacioba
ill6 nevetgélés, mivel nem tudjak, hogyan viselkedjenek. Gyakran tapasztalhato
visszahuzddas, latszolagos kozOmbdosség, passzivitds, ami a felndttekben azt a téves
elképzelést keltheti, hogy a gyermek nem fogta fel, hogy mi is tortént valojaban. Ez azonban
korantsem igy van. A gyermek sokszor nem tudja érzéseit megfelelden kifejezni, masrészt
nem érti, nem tudja, mi torténik koriildtte, mit varnak téle. Gyakran eléfordulnak regressziv
jelenségek, testi tiinetek, alvaszavarok, taplalkozasi problémak. Gyakori a diih, az agresszio,
az onvad jelensége. Gyermekkori sajatossag, hogy kiilonbozd életkorokban mast és mast
értenek meg a betegségbdl, az elmuléasbol, az elveszitett személy hidnyabol, ezért gyaszukat a
fejlodésiikkel parhuzamosan Ujra és wjra at kell élniiik. Ez pedig hosszan, akér éveken,
évtizedeken keresztiil elhuzodo gyaszreakciot okozhat (Simko, 2009).

Simké Csaba szerint a gyermek gyasza altaldban az anya elvesztése esetén a
legerdsebb, hiszen hozza fiizi a legszorosabb kapcsolat. Erre vonatkozoan azonban van

nemzetkozi kutatds, mely a testvérveszteséget vizsgalva azt mutatja, hogy gyermekkorban a

http://utdr.utoledo.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1022&context=graduate-projects
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testvér elvesztése, legfoképpen lanyok esetében, mélyebb traumat okozhat a sziilék
elvesztésénél (Machajewski, 2013).

Valerie Machajewski 2013-as, Gyermekkori gydsz a testvérveszteség vonatkozasdaban
cimi publikacidja kiemelten hangstlyozza a testvéri kapcsolat jelentdségét, mélységét, amely
semmi mas kapcsolattal nem hasonlithaté 6ssze. Eppen ezért hihetetleniil mély és intenziv egy
testvér elvesztésének érzelmi hatdsa, kiilondsen gyermekkorban. A kvalitativ mddszereket
alkalmazo vizsgalat, A sziil6 elvesztésének dsszehasonlitasa a testvérveszteséggel (\Worden,
Davies, McCown, 1999) cimi tanulmanyra utalva azt is kijelenti, hogy a testvér elvesztése
mélyebben érintheti a gyermeket, mint sziildjének elvesztése. A tanulméany a hangsulyt a
gyaszfolyamat kiillonboz6 fazisainak vizsgalatara helyezte, illetve a testvér elvesztésének
kortilményei is kiilonboztek egymastol a publikacioban. Nem kizardlag kronikus betegségben
szenvedd gyermekek, hanem hirtelen haldllal meghalt gyermekek testvéreit is vizsgaltak.
Abban viszont egyértelmiien foglalt allast a tanulmény, hogy a testvérét elveszitett gyermek
jovoje nagyban fligg attél, mennyire sikeres a gyaszfolyamat feldolgozasa.

Statisztikdk szerint az Egyesiilt Allamokban évente 73 000 gyermek hal meg, és 83
szazalékuk hagy maga utdn gyaszold testvért. A testvérgyasz — mélységénél és intenzitdsanal
fogva — ha nincs megfeleld6 mederben tartva, tamogatva, komoly érzelmi és viselkedési
problémékhoz vezethet a késébbiekben. Felndttként a gyermekkorban testvériiket elvesztettek
konnyen tulaggodé sziilokkeé valnak (Walker, 1993). A nem megfelelden feldolgozott gyasz
sulyos melegagya lehet az ongyilkossagnak (Black, 2003). Fontos tovabba, hogy a testvérét
betegségébdl kifolydlag varhatoan elveszitd gyermeknek lehetdsége legyen a bucsura, 6 is
részt vehessen beteg testvére apolasaban. A tanulmany kiilon hangstlyozza az egészen pici, 2
évesnel fiatalabb gyermekek halallal kapcsolatos elképzeléseit, esetlegesen meglévo
halaltudatanak fejlettségi szintjét, vizsgalja, hogyan reagéal egy 2 évesnél fiatalabb gyermek
testvérének elvesztésére. Eletkori csoportok a tanulmanyban: 2 évesnél fiatalabbak, 2-5
évesek, 5-9 évesek. A publikacié egyértelmiien a kornyezet altal a kisgyermekeknek a
gyaszban nyujtott tdmogatast, mentélis €s érzelmi gondoskodast, illetve a gyaszfolyamat
megfeleld véghezvitelének, feldolgozasanak segitését hangsulyozza. A gyermek kozvetlen és
elsddleges érzelmi tdmasza a csaldd, azonban, ha a sziil¢ is gyaszol, nem mindig képes
gyermekének megadni a szamara sziikséges érzelmi tamaszt. Ebben az esetben komoly
segitséget jelenthet a sulyos érzelmi hatdsokban nem annyira érintett kozeli rokonok

tamogatasa.
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A felnéttek — tévesen — igen gyakran azt hiszik, hogy védeniiik kell gyermekeiket a
fajdalomtdl, a szomortsagtol, amelyek a gydsz és a gyaszmunka velejar6i. Azt gondoljak,
hogy a gyermek még tal fiatal ahhoz, hogy a bekovetkezett veszteséget megérthesse. Eppen
ezért visszatartjadk az informaciokat, titkoléznak, abban a tévhitben, hogy ezzel segitik a
gyaszold gyermeket. Azt hiszik, hogy a beteg gyermek latvanya olyan negativ élményt jelent
a testvérnek, amit a legjobb elkeriilni. Ebbdl a megfontolasbdl a betegség eldrehaladott
allapotdban mar igyekeznek megakadalyozni a testvérek taldlkozasat. Kutatdsok azonban
egyértelmiien bizonyitottak, hogy a gyermeknek sokkal nagyobb traumat jelent a talalkozas
hianya (Dowden, 1995). Erdekesség, hogy a testvérgyasszal foglalkozo publikaciok donté
tobbsége az elmult 5 évben irddott, ebbdl a szempontbdl Stephanie Dowden irasa
rendhagyonak szamit, 1évén, tobb mint htiszéves.

A vizsgalat arra helyezte a hangsulyt, mennyire nagy sziikség volna a gydszolo
gyermek szocidlis és mentélis segitésére, megfelel6 moddszerekkel vald tdmogatasara. Ez
azonban altalaban a sziilok privilégiuma kellene, hogy legyen. A gyermekek gyaszan, lelki
sziikségleteiken hajlamosak vagyunk atsiklani, érzelmeiket alulértékelni. A mintat nyolc 3-5
éves kisgyermek képezte, akiknek halalfelfogésat, valamint testvériik elvesztésének életiikre
gyakorolt hatasat rajzokon, torténetmesélésen, valamint interjikon keresztiil vizsgaltak.
Természetesen a vizsgalt gyermekek sziilei is részt vettek a vizsgalatban, kvalitativ
modszerekkel, otthonukban felvett interjukon keresztiil. A sziiloknek feltett kérdésekkel
(Véleményiik szerint gyermekeik mit és mennyit értenek a halalbol? Mi az elképzelésiik arrol,
hogy mi lehet a halal utan? Ezzel kapcsolatban mit mondtak gyermekiiknek?) a sziil6k sajat
gyermekeik haldltudataval, haldl utani elképzeléseivel kapcsolatos percepcidit szandékoztak
vizsgalni.

A tanulmany a kis minta ellenére is érdemleges adatokkal és informacidkkal szolgalt,
amelyek mindenképpen tovabbi vizsgalatok lehetdségét vetik fel. Egyértelmiien lathato, hogy
kiilonosen fontos szerepe van a veszteség megfeleld feldolgozasaban a csalad hozzaallasanak,
a csaladtagok viselkedésének, nyitottsagdnak. A vizsgalatok nem tamasztottdk ala
egyértelmilen azt a tényt, miszerint az intelligencia-, illetve az iskoldzottsag dontéen
befolyasolna ezeket a folyamatokat, annak ellenére sem, hogy a magasabb intelligenciaszint
nyilvanvaléan nagyban segitheti a kognitiv megértést. Hozza kell tenni, hogy a vizsgalatban
résztvevd nyolc gyermek olyan csalddban €1, ahol a testvér halalat nyitottan és Oszintén
kezelik a sziilok a gyermekkel. Egyértelmlien kimutathatd, hogy a testvériiket elveszitett

gyermekek mélyebb és fejlettebb halaltudattal rendelkeznek, mint az elsésorban testvériiket
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elveszitett, gydszfolyamatot at nem ¢élt kortarsaik. Ezeket az eredményeket mindenképpen
érdemes lenne tovabb vizsgalni egy joval nagyobb mintdn. Végezetiil fontos megemliteni
néhany konkluziot a gyaszold gyermekek tdmogatasaval kapcsolatban:

1. A gyermekeknek igenis sziikségiik van a gyaszfolyamat végigélésére, annak
ellenére is, hogy 6k ezt gyakran sajatos, egyedi modon teszik. Ez még nem jelenti
azt, hogy az 6 gyaszuk konnyebb, gyorsabb vagy feliiletesebb volna iddsebb
tarsaik gyaszanal.

2. A gyermekeknek — életkoruktol fiiggetleniil — joguk van a tudashoz, és ahhoz,
hogy megosztozzanak a csaladi gyaszfolyamatban.

3. Minden gyermek szamara fontos sziileik, csaladjuk megfelelé tamogatasa,
segitsége a gyasz feldolgozasahoz.

Igyekezetiink, hogy életiinkbdl és a gyermek életébdl is kizarjuk a haldl gondolatat,
sulyos, generdcidkon, évtizedeken ativeld karokat okozhat. Az elmulédsra adott valaszunk
ugyanis nem az elvesztett személy halalakor "sziiletik" meg benniink. Abban, ahogy
gyaszolunk, benne rejlik a veszteséghez, a kudarchoz, a félelemhez val6d viszonyunk, elsd
halalélményiink és késObbi halaleseteink, tiikrozddik életfelfogasunk, vildgképiink, egész
¢letiink és gyakran sziileinké, nagysziileinké is (Karpaty, 2002).

Martha Blechar Gibbons, Egy gyermek meghal, egy gyermek tulél: a testvérveszteség
hatasa (1992) cimmel irt tanulmanya is elsésorban a csaladon, a csaladi gyaszfeldolgozason
keresztiil kozeliti meg a témat. Amikor meghal egy gyermek, az életben maradt testvérnek és
a sziiloknek gyokeresen Uj valosagba kell belendniiik, 1) élethez kell alkalmazkodniuk. A
gyermek Oszinte reakcioit a felndttek egyfajta katalizatorként ,,hasznosithatjak”, amely pozitiv
eléidézdje lehet a csaladi krizisbdl, trauméabol valo kildbaldsnak, illetve annak a valtozéasnak,
amely a gyermek halalat koveten térvényszerii a csaladon beliil. A t0lél6 gyermek kiizdelme
a testvérgyaszban komoly motivald erdt jelenthet a sziiloknek sajat gydszuk sikeres
lezarasdban. A tanulmany kiilon figyelmet fordit arra, hogy nehéz volna egy testvér
elvesztésének hatasait vizsgalni, ha a testvéri kapcsolat jellemzdit, milyenségét nem
tisztazzuk eldtte. Persze, ez a karakterizacid nem egyszer(, hiszen a testvéri kapcsolatoknak
szamos dimenzioja létezhet.

A gyaszt tekintve személyiségiink érettsége fontos tényezd, a személyiség
felkésziltségét a halal megértésére €s elfogadasara pedig jelentdsen meghatirozza az elmulés
€s a veszteség tényének szocializaltsaga (Karpaty, 2002). A gyermeki halaltudat megismerése

azért is kiilondsen fontos, mert gyakran akaratlanul noveljiik a halal kérdéseivel kapcsolatos
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természetes félelmeiket. A gyermek ugyanis az elmulassal kapcsolatos, szamara még
érthetetlen bels6 fesziiltséget formalja 4t konkrét félelmekké és olyan kérdésekké, amelyek
révén, ha odafigyeliink, és az ¢ ,,szintjén” valaszolunk, nyugtalansdganak tdrgya magyarazatot
kaphat.

Azért is 1ényeges a halaltudat fejlodési korszakainak megértése, mert a gyaszfolyamat
soran tOobbszor visszaléplink a korabbi idészakokra, megértési szintekre. Természetesen
ezeknek a korszakoknak a keveredése is kimutathato, a halalélmény egy korabbi felfogasa
csak lassan 1ép a kovetkez6 szintre, megbrizve az elhagyott fazis ,maradvanyait” (Karpaty,
2002). Ahhoz, hogy a halalt, a 1ét végességét tudatosan atélhessiik, kifejlodott éntudatra van
szilkség. A halaltudat a személyes én kiformalddasanak kezdeteiben indul fejlédésnek. A
halalfélelem ugyanakkor mélyen, az éntudat el6tti iddszak csecsemd és kisgyermekkori
torténéseiben gyokerezik, amit az anyatdl valo elszakitottsdg élményeként, ,,szeparacios
félelemnek” neveziink. A haldltudat ¢és a haldlfélelem fejloddésében tehat jelentds
kiilonbozéségek allapithatok meg (Nagy, 1997).

Altalaban az 6vodas kor az elsé id6szak, amikor konkrétan felmeriilhetnek a halalra
vonatkoz6 kérdések. A gyermek magyardzatigénye ekkor mar jelen van, vildgképe viszont
még laza szalakon illeszkedik a realitdshoz. Megfeleld, kielégitd ismeretanyag hianyaban
inkabb tapasztalataira tamaszkodik. Mindazt, ami a megtapasztalhaton kiviil esik, sajatos
elméletalkotassal probalja a maga szamara érthetové tenni. A halélt, mint ismeretlent a ,,nincs
itt” tapasztalasahoz, illetve a mozdulatlanul fekvdé alvdé ember képéhez kapcsolja, a
visszafordithatatlansagot, vagyis a halal 1ényegét azonban még nem képes atélni. A halaltol
vald szorongasa ekkor még mindig az anyatol valo elvalas félelmében jelenik meg (Karpaty,
2002).

Az 6vodas kor végére jellemzd, hogy a kiilonbozd halallal kapcsolatos, érzelmileg fel
nem dolgozott, nem megfeleléen kommunikalt torténetek szorongast keltd eseményekké
valnak. Sok gyermek kezd rettegni, példaul sziilei halalatol, s mivel azt tudja, hogy a halél
foleg 1d0s korban kovetkezik be, az Oregedés folyamataval azonban még nincs tisztaban,
sziilei varatlan elvesztése redlis veszélyként meriilhet fel szamara. A korai halalélmények,
tapasztalatok feldolgozatlansaga késobbi pszichés- €s szomatikus betegségek kivaltoja lehet
(Karpaty, 2002).

Clarke és tarsai vizsgalatukban (Clarke et al, 2013) logisztikai regresszios modelleket
hasznaltak, hogy megvizsgaljak a skizofrénia- illetve a bipolaris zavar és a gyermek

hozzatartozdjanak (jelen esetben édesapjanak vagy testvérének) halala okozta trauma kozti
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Osszefiiggéseket. A vizsgalatokat nem és életkor szerint végezték. Kimutattak, hogy az apa
vagy a testvér hirtelen elvesztése kora gyermekkorban komoly indikécioja lehet a
pszichotikus személyiség kifejlodésének. Egy sulyos kisgyermekkori trauma komoly
rizikofaktora lehet akar a skizofrénia, vagy a bipoldris zavar kialakulasanak. A Clarke altal
vezetett finn vizsgalatban Osszesen 11 855 személy vett részt: olyan gyermekek, akik
¢desapjukat vagy testvériiket veszitették el 5 éves koruk el6tt. Koziiliik 129 résztvevonél volt
megallapitott skizofrénia diagnézis, 165 résztvevonél pedig bipolaris zavar. A haldl okai
kiulonbozéek voltak, de minden esetben ismertek. Az emlitett halalesetek 1,6-Szoros
rizikofaktort jelentettek a bipolaris zavar kialakuldsaban, 1,3-szoros rizikofaktort pedig a
skizofrénia kialakulasidban azokban az esetekben, amikor a halal hirtelen kdvetkezett be, nem
pedig elhuzo6do betegség soran. Nem bizonyithatd, hogy a felndttkorban atélt traumatikus
események mennyiben befolyasoljak kozvetleniil a pszichdzis kialakuldsat. A szerzdk szerint
a kora gyermekkorban hirtelen bekovetkezd traumatikus epizod Osszefiiggésbe hozhatd a
pszichotikus zavarok kifejlodésével.

A felndttekéhez hasonlithatd gyasz képessége a ,.felndtt” halaltudat és halalfélelem
megjelenésénél joval késobb, a serdiilokor lezajlasa utan alakul ki. Ilyenkor tapasztaljuk
ugyanis el@szor sajat élményilink alapjan a gyermekkor, mint soha vissza nem tér6é korszak
nelvesztését” (Karpaty, 2002). E korszakvaltas gyaszélményhez hasonlithatd veszteség-
feldolgozasa dontden befolydsolja felndttkori veszteségeink atélésének mikéntjét ¢&s
milyenségét. Ett6l a veszteségélménytdl fogva intenziven fordulunk az ¢élet felé.
Vilaglatasunk, vildgszemléletiink atalakulasaval egyiitt pedig megvaltoznak a halalrél
kialakitott gondolataink, érzéseink is (Karpaty, 2002).

2015-ben jelent meg az a publikacid, amely a daganatos betegségekben elhunyt
gyermekek testvérei altal megélt gyaszfolyamat hossza tavli pszicholdgiai jellemzdivel
foglalkozott (Rosenberg et al, 2015). A vizsgalatot 196 csaladban kezdték meg a
vizsgalatokra valo felkéréssel, de végiil csak 58 — testvérét elveszitett, a felvétel idopontjaban
atlagosan 26 éves — személlyel sikeriilt befejezni, akik atlagosan 12 évvel korabban
veszitettek el testvériiket. Mivel a tanulmény a testvérveszteség hosszll tadvi meghatarozé
tényez6it akarta feltarni, igy nem is sorolhaté a gyermekkorban zajlé gyaszfolyamatok
tanulmanyozasai k6zé. Viszont mivel a gyasz hossz tavu hatasainak vizsgalata kiilonosen
ritka gyermekeknél, mindenképpen emlitést érdemel. A szerzok szerint ez volt az elsé olyan
tanulmany, ami a 10 évnél hosszabb gydsz pszichoszocialis hatasait vizsgalta daganatos

betegségben elhunyt gyermekek testvérei korében. A vizsgdlatot kvalitativ mddszerekkel,
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elsésorban kérddivek felvételével végezték (The Survey for Bereaved Siblings, SBS, Kérddiv
gyaszolo testvéreknek).

Elsé emlitésre méltd konkluzidjuk a vizsgalatok folyamatarél, hogy a gyaszold
testvérek altalanossagban rugalmasak és segitokészek, ha a tapasztalataikrol, emlékeikrol,
érzéseikrdl kérdezik Oket. Altaldban elmondhaté, hogy testvériik elvesztését kovetd egy éven
beliil képesek voltak visszatérni az életbe: abba az uj életbe, amit testvériik nélkiil kellett
tovabb élnilik. A gyaszmunka konkrét iddtartamat, illetve milyenségét erésen befolyasolta a
sziilok viselkedése. Fontos, hogy mennyire voltak a sziilok nyitottak a gyaszold
gyermekiikkel, mennyire osztottak meg vele fajdalmukat, sajat gyaszukat, érzéseiket.
Biintudat, depresszio, tiltott szerek hasznalata — ezek voltak a legfobb tiinetek és viselkedéses
jellemzok a testvériiket frissen elveszitett tizenéves fiatalok kdrében.

Altalanossagban elmondhaté viszont, hogy egy év letelte utan képesek voltak
visszatérni megszokott életiikhoz. A vizsgalat eredményei szerint azok, akiknek kevés
tudasuk és informacidjuk volt testvériik betegségérol, haldoklasarol, akiknek nem volt igazan
lehetdségiik elblicsuzni testvériiktdl, vagy negativ hatdsok érték oket a betegség kapcsan —
akar a testvériikkel vald viszonyukban — joval hajlamosabbak voltak a szorongésra,
depressziora. Majdnem az Osszes vizsgalatban részt vevd azt vallotta, hogy testvériik
elvesztése jelenleg is hatassal van életiikre.

A publikacio szerzoi a kis minta ellenére fontos informaciokhoz jutottak.

2013-ban a Psycho—Oncology lapjain jelent meg egy hasonloan a testvérveszteség
hosszabb tavl hatdsait vizsgald tanulmany, Még mindig gydszolnak — nemzetkézi vizsgalat
fiatal felnéttekrol, 2—-9 évvel testvériik rakban valo elvesztése utan cimmel (Sveen et al, 2014).
Az el6z6 vizsgalathoz mérten nagyobb mintaval dolgoztak (240 kezdeti jeloltbdl végiil 174
fiatallal vették fel a Charlton R. kvalitativ kérd6ives vizsgalatahoz (Charlton, 2000) hasonlo
jellegli, tanulmany specifikus vizsgalatot). A tanulmany egyértelmli eredménye szerint a
vizsgalt személyek tobb mint fele (54 %-uk) 2-9 évvel a testvérének elvesztése utan még
mindig nem jutott tul a gyasz folyamatan. A testvérgydsz folyamata tehat bizonyitottan
alabecsiilt, idében és mélységét illetden is. A kérddives vizsgalatban résztvevok 7 %-a
bevalldsa szerint egyaltalan nem tudta feldolgozni a veszteséget az elmult évek soran. A
pszichoszocialis tamogatas hianya, a nem megfeleldsziil6i hozzaallas nagyban hozzajarulnak
ehhez a tényhez. Fontos volna a barati tdmogatds, az iskolai kozOsség tdmogatisa is a
kozvetlen csaladi gondoskodason kiviil. Komoly dsszefliggések mutathatok ki a depresszio, a

szorongas, illetve a feldolgozatlan gyaszfolyamat megléte kozott.
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Osszefoglalas

A gyermekkori testvérgyasszal foglalkozo kutatdsok csekély szama, a téma kevéssé kutatott
volta egyértelmiivé teszi, hogy volna még tennivalo a téma feldolgozasat illetéen. A meglévd
¢s bemutatott vizsgalatok eredményei egyértelmiien bizonyitjdk, hogy a gyermekkorban
elszenvedett testvérveszteség alul van értékelve jelentdségét, idotartamat és jovore vonatkozo
kovetkezményeit tekintve egyarant. (Ld. az dsszefoglalo tablazatot a mellékletben.)

Mindenképpen sziikséges lenne a vizsgalatokat nagyobb mintan, szélesebb korben
elvégezni. Erdekes lehet a kiilonboz6 életkor gyermekek gyaszmunkajanak kiilonbozé
fazisokban val6 vizsgalata. Tovabbi érdekes kutatési teriilet lehet a testvérgyasz folyamatanak
feldolgozasa, a sziilok haldlhoz valé viszonyuldsa, a gyermekiikkel a halalrél valo
kommunikécio milyenségének vizsgalata tiikrében.

Fontos lehet tovabba a hospice ellatasban elhunyt gyermekek testvéreinek gyasza,
illetve a hagyomanyos korhazi ellatdsban elhunyt gyermekek elvesztését atélt testvérek

gyaszmunkaja kozotti feltételezett kiilonbozdségek vizsgalata is.
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1. tablazat. Nemzetkozi szakirodalmi osszefoglalo

Cim Szerzk I olyc'n’rat (megj. G Koz}emény 1\’/1(")’dszer"ek.3 Résztvevék FébP eredmén}/ek és
éve) tipus mérdeszkozok kovetkeztetések
Sudden death of Mary C. Schizophrenia Finn Eredeti Logisztikai regresszios 11 855 résztvevl, akiknek apja Az apa vagy egy testvér hirtelen
father or sibling in Clarke, Antti Research (2013) kozlemény modelleket hasznaltak, vagy testvére meghalt 5 éves  elvesztése szignifikinsan nagyobb
early cildhood Tanskanen, hogy megvizsgaljak a koruk eldtt. 129 résztvevénél — kockazatot jelent a bipolaris zavar
increases risk for MALti O. skizofrénia/bipolaris zavar  volt megallapitott skizofrénia illetve a skizofrénia
psychotic disorder Huttunen és és a halal oka kozti diagnozis, 165 résztvevonél kialakulasaban, mint a hosszabb
Mary Cannon Osszefiiggéseket. A pedig bipolaris zavar. lefolyasu betegség esetén
vizsgalatokat nem, életkor bekdvetkezd veszteség.
(a halal idépontjaban,
illetve a vizsgalat
idépontjaban) szerint
végezték.

Children's Dowden, Journal of USA Osszefoglald Kvalitativ vizsgalati 3-7 éves gyerekek, akiknek A vizsgalat sajnos kis méretii
Experiences of Stephanie Pediatric Nursing koézlemény  modszerek, a sziil6kkel is hirtelen halallal halt meg mintan késziilt. Kimutathatd, hogy
Sibling Death (1995) és a gyerekekkel is. testvériik, legalabb 6 honappal a személyes tapasztalat fontos

Interjuk, rajztesztek. a vizsgalatat megel6zben. 6  tényezd, a csalad hozzaallasa pedig
csalad vallalta a részvételt. igen komoly jelentdséggel bir a
gyermek sikeres gyaszfeldolgozasa
kapcsan.
Childhood Grief Machajewski, The Journal for USA Osszefoglald Kvalitativ modszerek. 0-2, 2-5, 5-9 éves, testvérikket A testvérgyasz - mélységénél és
related to the death of Valerie Nurse Practitioners kozlemény elveszitett gyermekek intenzitasanal fogva - ha nincs
a sibling (2013) korcsoport szerint. megfelelé mederben tartva,
tamogatva, komoly érzelmi és
viselkedési problémakhoz vezethet
a késobbiekben.
Long-term Abby R. Journal of Pain and USA Eredeti Kvalitativ, kettds A vizsgalatot 196 csaladban A gyaszmunka konkrét idotartama,
psychosocial Rosenberg, Symptom kozlemény kdzpontu, elsésorban kezdték el a vizsgalatokra valo illetve milyensége erdsen
outcomes among  Andrea Postier, Management kérdoiveket hasznalo felkéréssel, de végil 58 befolyasolt a sziilok viselkedése
bereaved siblings of  Kaci OSenga, (2015) vizsgalat. The Survey for  testvérét elveszitett, a felvétel  altal. Blintudat, depresszid, tiltott
children with cancer Ulrika Bereaved Siblings, SBS.  idépontjaban atlagban 26 éves  szerek haszndlata — ezek voltak a
Kreiebergs, személlyel sikeriilt befejezni, legfébb tiinetek és viselkedéses
Bridget akik atlagban 12 évvel ezel6tt jellemzok a testvériiket frissen
Neville, veszitették el testvériiket. elveszitett tizenéves flatalok
Veronica korében. Majdnem az Gsszes
Dussel, vizsgalatban részt vevo azt

Johanna Wolfie

vallotta, hogy testvériik elvesztése
jelen pillanatig hatdssal van rajuk.
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They still grieve —a  Josefin Sveen,

nationwide follow-up Alexandra
of young adults 2-9 Eilegard,
years after losing a Gunnar
sibling to cancer Steineck and
Ulrika
Kreicbergs

Psycho-oncology
(2014)

Kvalitativ, kérd6ives
vizsgalat — Charlton R.

vizsgélatahoz
hasonld, tanulmany
specifikus kérdoiv.

A tanulmany egy svéd
populécién alapuld vizsgalat
olyan fiatal felnéttekkel, akik

2-9 évvel korabban veszitették

el testvériiket, aki rakban hunyt
el. 240 fiatalbol 174 fejezte be
végiil a kérdbives vizsgalatot.

A testvériiket elveszitett fiatal
felnéttek jelentds része a halaleset
ota nem dolgozta fel a
veszteséget. A testvérgyasz
folyamata tehat bizonyitottan ala
van becsiilve, idében és mélységét
illetden is. Komoly 0sszefiiggések
mutathatoak ki a depresszid, a
szorongas, illetve a feldolgozatlan
gyaszfolyamat megléte kozott.

A child dies, a child  Martha Blechar
survives: the impact Gibbons
of sibling loss

Journal of
Pediatric Health
Care (1992)

Svéd Eredeti
kozlemény

USA Osszefoglald
kozlemény

A t0lél6 gyermek kiizdelme a
testvérgyaszban komoly motivald
erdt jelenthet a sziil6knek sajat
gyaszuk sikeres lezarasaban. A
tanulmany kiilon figyelmet fordit
arra, hogy nehéz volna egy testvér
elvesztésének hatasait vizsgalni, ha
magat a testvér kapcsolat
jellemz6it, milyenségét nem
tisztazzuk eldtte.
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